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　　This　report　deals　with　an　autopsy　case　of　a　malignant　lung　tumor　died　of　eompressive　spinal　paresis
by　the　turpor　metasis　to　the　vertebral　bone　whieh　oeeured　in　the　course　of　the　disease．
　　The　patient　was　treated　under　diagnosis　of　a　malignan七lung　tumor　of　an　obscure　nature，　however，
from　the　autopsy　findings　and　historogieal　examination　the　turnor　was　identified　as　malignant　melanoma
which　is　considered　to　be　originated　from　the　tissues　of　the　right　lung．
　　From　the　histological　findings　of　the　specimens　from　tumor　tissues　regardless　of　whet・her　primary　or
metas七atic，　it　is　probable七ha七malignant　melanomh　in　this　case　arised　histogenetically　from　the　meta－
plastie　alteration　of　the　bronehial　mueous　membrane　into　squamous　cells．
　悪性黒色随は一般に甚だ稀有とはいえないにしてもまた
しばしば遭遇するほどには多い疾患でもなく，しかも従来
の報告では黒色母斑等をその原発巣とする場合が大部分で
ある。
　われわれは臨床上それらの原発巣を確かめ得ず，肺ない
し縦隔腫瘍として経過し，病理解剖により悪性黒色腫と診
断し得た1例を経験したので報告する。
　　　　　　　　　　　症　　例
　　　　　　江○茂0　22歳　男子　農業
　主訴：胸内圧迫感及び時折り現われる背部痛。
　既往歴：一特記すべきことなく，酒，煙草等を嗜まない。
　家族歴1両親同胞は健康で，結棲，’悪性腫瘍等に罹患
したものはない。
　現病歴：昭和幻年12月頃より，随時背部痛及び両肩
月甲部に亘る軽い淫痛を感じていたが医療をうけたことはな
い。昭和28年2月初め，突然40℃の発勲をみ，某医に急
性肺炎の診断下に治療をうけ約1週間で解熱したが，その
f獄第に背部肩脾痛が増強し，時には発作性に特に強くな
り，さらに軽度の咳鰍も加わり，同年5月20日，当科に
入院した。
　現病歴：体格申等度，栄養比較的良好で，顔貌正常，皮
膚には発疹，着色異常，血管怒張等を認めず，呼吸は平静，
脈鱒正常，血圧は130～70mmであるr、頸部及びVirchow
氏リンパ腺の腫脹を認めない。胸廓左右正常で脊椎の変型
等も認めない。
　心濁音界は右界は右胸音繊よりやや外方，左界は左乳線
より約2横才局外。
　心音は肺動脈音聴取部位に軽度の収縮期性雑音を聴販す
る。肺肝境界は右乳線上ag　6肋骨位に相当し，肺野に理学
的に殆ど異常を認めない。
　腹部は平坦で異常所見なく，肝，脾及び腎も触れない。
　膝蓋腱反射はやや充回しているが，病的反射，知覚異常，
浮腫等；を認めない。
　尿は藁黄色，混濁なく，比重1016，弱酸性，蛋白，糖，
Urobilinogen及び胆汁色素反応はいずれも陰性である。
　尿は有形，潜血反応陰性，虫卵を認めず。
　赤血球沈降速度は1時問48mm．・Mantoux反応21000
倍で陰性Wasserman反応陰性。教室のPolarograph法
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による血清癌反応は陽性を示した。
　血液所見ではTableに示す如く，軽度のリンパ球減少
を認めるが，その他の末梢血液像並びに骨髄像に著変を認
めない。
　胸部レ線所見上Fig．1の如く，右肺門部にほぼ鳩卵大3
箇以上の相互に癒合を思わせる，肺野とは比較的境界鮮明
な濃厚陰影を認める。六部より同上肺野に向う方言理の増
強と，右縦隔陰影の拡大を認めるが，心臓或いは大動脈陰
影の左方転位等は認めない。
　気管麦鏡検査所見　気管壁粘膚は一般に充血像を示すが，
腫瘍ないし潰瘍性変化を認めない。気管分岐部に相当し下
方より圧迫された膨降像を認める。
　経過＝以上の所見より肺ないしは縦隔腫瘍を考え
Table示にす如くNitrominを1日30～50　mg，隔日に使
用し，総量3，230mgに至り，さらにレ線深部治療を胸壁
前後に各2門，計4門に分けて各門の照射量200rとし1
日2門柱，総：量15．000r照射’した。
　この間旧聞に全身衰弱の度加わり，咳旧び胸痛増強し，
9月申旬には特に第2ないし第3肋間に相当して，自発痛
圧迫痛を訴え，これは右側臥位で一層と増強した。
　10月初！旬には腰声が現われ，約4三固閥で軽快したが，時
々血湊を認め，11月初旬よりは毎日3～5箇の血疾を喀出
した。しかし結核菌，腫瘍細胞等は検出し得なかった。
　12月上旬には第3胸椎の高さに相当する帯状痛とその
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，、譲騨野
部位より下方，上腹背，両下肢の知覚並びに運動麻痺と膝
蓋腱反射，アヒレス腱反射の三四，並びに各種病的反射の
出現をみ，さらに排尿障碍を訴えるようになった。
　myelographyを行なった結果，第3胸椎位に相当して
髄腔狭窄を認め得た。
　翌年1月初め，心窩部に比較的表在性の，離離頭大，呼
吸性によく働き呼気性に固定し得る弾力性腫瘍瘤を触れる
ようになったが，レ線止胃とは直接の関係なく，胃それ自
体にも排泄の遅延以外に変化を認めなかった。
　その後上述の胸痛は弐第に増強し鎮痛剤の効果なく，1
月25日頑痛救済の月評でLobotomyを施行しこれに成功
した。しかし漸弐浮腫，褥創の拡大とともに哀弱加わり，
3月5日遂に鬼籍に入り直ちに剖検に附した。
　主要副検所見：
　1）右翼の悪性黒色腫及びその左肺，肝，胸椎，脾被膜，
右副腎，膵，大網，胃並びに縦隔，腋窩，胃周囲後腹膜及
び腸聞膜リンパ結節への転移
　2）両肺，肝及び脾の欝血
　3）胃における潰瘍形成
であるが，なお少しく主要病変について触れると，右胸腔
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は約300ccの黒褐色の液を容れ，両肺は部分的に胸廓壁
と線維性に癒蒼し，胸骨後：方の縦隔リンパ結節は多少腫脹
し，その割面は黒褐色で腫瘍性であるrJ腹腔には約11の
同様に黒褐色の腹氷が貯溜し，腸聞膜のリンパ結節は栂指
頭大に，また大網はさらに大き’い塊状の融合性の腫瘍化を
示し，何れもその割面は黒色実質性で軟かく，中心部が壊
死に陥っている。後腹膜リンパ結節は脊椎に沿って腫脹し，
これも腫瘍化している。
　a　主な肉眼的所見　　‘
　三二：中葉部は全く腫瘍化し，上葉基部及び縦隔リン
パ結節と融合して小児頭大の黒色の煙瘍を形成する。上葉
の他の部分にも碗二大の腫瘍転移巣がみられ，割面は何れ
も黒色で硬度は軟かく周辺の実質に対する境界は鮮明であ
る。肺門リンパ結節はこの腫瘍と融合して腫瘍化している
ために判然としない。
　肺実質は虚血水腫性で，特に腫瘍附近では肺拡張不全が
強い。縦隔部の右側組織は腫瘍化し，リンパ結節は融合し
て上記腫瘍組織と一塊となっている。しかし正中線の左側
では著変を認めない。
　左肺：上葉肺尖に近く鶏卵大黒色の軟かな腫瘤があり，
他の部分にも桜桃大の同様な性状の面諭を認める。何れも
実質に対する境界は鮮明で，その割面は中心部が壊死に陥
り，黒色泥状で周辺も軟かである。同肺下葉においても，
このような鳩卵大までの腫瘍形成が認められる。気管には
著変なく，肺門リンパ結節は小指頭大に腫脹し，その割面
も黒色腫瘍性である。
　脾臓：表面は所々黒色の線維性膜に覆われ，上端被膜
下に碗豆大の腫瘍を認める。腫瘍の性格は上記のものと全
く同様である。脾臓の割面は離血強く，濾胞，脾材はよく
発達し，肉眼的に伝染脾を思わしめる。
　肝臓；硬度は多少増加し，表在性に粟粒大より鳩卵大
までの黒色厘瘍多数を認める。この腫瘍巣は肝の割面にも
多数に認められ，硬くて周辺の実質に対する境界は鮮明で，
腫瘍は実質性で黒色を呈し，中心部は黒色泥状に軟化して
いる。肝実質には欝血水腫がみられ混濁が強い。
　胃：胃体後壁に2．5×2．5cm大の潰瘍を認める。その
壁は周辺部組織に対して境界は鮮明で，多少硬く，潰瘍基
底は黒色で平滑である。
　腎臓：左右ともに肉眼的には著変を認めない。
　右副腎二鶏卵大の腫瘍が認められ，実質は軟化してい
る。
　脊椎：第4～12胸椎に亘り広く黒色の腫瘍が浸潤し，
脊髄硬膜の外周に達するが，脊髄とは分離されている。
　b　主要な組織学的所見：
　右肺中葉の大きな腫瘍の縦隔側をみると，同部にみられ
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る腫瘍についてはFig．　2の如く，比較的よく発達した結合
織に囲まれてmelanin（以下m）を含む細胞群が大小不同
の胞巣状，または索状を形成している。この部の細胞は円
形ないし惰円形で個々の細胞についてみると，色素量に相
違があり，多量に含むものでは胞体を充満し，核1の明祝出
来な：いものもある。色素に乏しい細胞では，一般に類円形，
多角形ないしは紡錘形の大ぎい細胞が多く，所により細長
い突起を出した星芒形のものも存在する。色素を有するも
ののうちにはしばしば胞体の周辺部に小言粒状に認められ
るもの，または全く欠くものもある。前者に比して後者は
未熟なもののように思われる。棲は一般に類円形で置き’な
榎仁を有し，核膜，染色質が明瞭で淡明，核分裂像も認め
られる。格子線維染色によれば，腫瘍細胞の密集した部分
では格子線維は少ないが，即興に配列したところではかな
り著明に発達して腫瘍細胞と密に連絡してみえる。基質に
はところによりかなり多量のリンパ球の浸潤が存在する。
また基質の組織球に遊離した色素の貫喰像が認められる。
Fig　2．
恥鹸．
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　肝臓の腫瘍転移は比較的実質に対して境界は鮮明で，上
記紡錘形の細胞が胞巣を形成し，或いは無秩序に配列し，
m色素を含まないもの，ないし中等度に含むもの等種々で，
中心部は壊死性となっている。中には腫瘍を中心とした膿
瘍を形成しているところも認められる。
　脾臓は鯵血脾で，被膜に腫瘍転移を認めるところがある。
　胃の演瘍形成部においてはm含有の上記同様の腫瘍細
胞が筋層まで浸潤している。
　副腎は被膜を始め実質全体に亘ってm含有の同様の腫
瘍細胞が浸潤し，細胞配列は無秩序で出血性壊死の像を強
く認める。
　大網及びその他各所リンパ結節における腫瘍の組織像は
上述と同様の性格である。
考 按
　本四の臨床経過をみるに，比較的早期に胸痛が現われ，
次いで咳蝋，舶1湊及び榎声の出現をみ，レ線所見上も全く
肺痩を疑っても先ず異論はなく，次いで脊髄周辺への転移
浸潤による圧迫麻痺を来し，一u急激に症状の悪化を招いたも
のと考えられる。結局剖検並びに組織学的所見により始め
て悪性黒色腫と診断し得たものである。即ち本例の腫瘍細
胞は形態学的に多稜形，円形ないし紡錘形で，その大き’さ
及びm含有量にも細胞により多寡がある。腫瘍細胞の配
列も不規則で部分的に胞巣状のところもあるが，大部分は
禰慢性に密集し，格子線維との連絡は密接で，従来の黒色
肉腫の像に一i致する所見である。
　さて本例の原発巣が如何なる部位であるかについては上
述臨床所見から見ても興味あるところであるが，今日，本
腫瘍の起源細胞については開葉性（肉1圃か，上皮性（癌腫）
かなお決定されず，欧米では一般にMalign3nt　Melanoma
といいならされている。
　黒色腫ないし悪性黒色腫は，大体においてmを有する
組織，例えば外皮，神経組織の一部等より発生するとされ，
Willis2）は黒色腫の発生部位を，1）外皮，2＞外皮接続粘
膜，3）眼球，4）脳膜，5）その他の臓器組織に分け，Moorei）
は悪性黒色腫の約半数は既存の色素性母斑より生じ，他の
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半数は色素性母斑のない皮膚から発生するという。また
Anderson笏によれば悪性黒色腫の好発部位は頭部及び頸
部皮膚であると記載している。即ちmを有する皮膚が本
腫瘍の好発部位であることは諸．家の等しく認めるところで
あるが，本例では外見上何処にも原発巣と認むべき色素性
母斑ないし黒色腫は認め難いので，当然他の部位が考慮さ
れなければならない。
　これまでに報告された皮膚以外の黒色腫の発生部位とし
ては脳膜2）・4）・5），鼻口腔6）「s），食道9），結膜10），笹蟹ロ），
膣12）・13），喉頭14），気管支3），及び副腎等があげられている。
Allen＆SpitzlD「）によれば結膜を除く他の粘膜に生ずる原
発性悪性黒色腫は稀ではあるが，悪性黒色腫の約15．1％を
示し，51人目患者の62箇所の粘膜黒色腫についてみると，
鼻腔8，副鼻腔2，口唇4，口腔粘膜1，歯肉縁4，口蓋8，
舌1，扁桃1，喉頭2，気管皮1，肛門直腸部9，小陰唇9，
陰門4，膣3，尿道ロ1，陰茎2，であるという。
　本例では煙瘍形成のみられた臓器組織は，肺，肝，腹椎，
脾被膜，右副腎，膵，大網及び胃と，縦隔，腋窩，胃周凪
後腹膜及び腸間膜リンパ結節である。
　これ等病巣の中では肺臓が比較的容易に原発巣として考
慮されるが臨床主要症状が肺厘瘍に相当し，剖検上も上記
変化の中で肺における腫瘍が最も大きく，且つ組織学的に
もその経過に相当する変化として，随骨細胞の壊死及び結
合織増殖等が強く，肺における原発の可能性が大き’い。従
来報告されている悪性黒色腫でmを有する組織以外の部
位から原発したものの大部分は呼吸器，消化器及び泌尿生
殖器等の粘膜上皮系で，殊に外皮と粘膜の移行部に多いと
いわれている点を考慮に容れれば，結局気管麦粘膜ないし
は肺胞縁から発生した：ものと想像される』ここで再びこの
ように正常にはmの存在しない部位から如何にしてこれ
が発生するかが問題となるが，この解明はMasson16）の神
経外胚葉説等の組織発生の面から検討されねばならない。
すなわちこれらの粘膜には知覚神経終末装置が存在するも
ので，Masonの神経説よりすれば，その粘膜より悪性黒色
腫の発生の説明は極めて容易である。しかし挙例ではその
一拠点であるNeuro且bromatoid構造を認め得ないことは
直ちにこの神経説に賛i成しかねる点ともいえよう。神経説
を否定する立場よりすれば，後天性に起る粘膜上皮の表皮
化あるいは先天性の・組織迷入のための組織異所発生を考
えねばならないと思われる。本腫瘍が外皮と粘膜の移行部
に好発することは，これらの部位が組織奇型を生じ易い点
からも説明出来るようである。
結 論
　本例は22歳の男子にみられた悪性黒色腕で，おそらく
は右肺気管麦粘膜より原発し，悪性肺腫瘍の臨床像を以て
経過し，広範囲な転移を形成したものと考えられ，その組
織発生について文献的考察を併せ検討を加えた。
　（本症例報告はrg　35回内科学会北海道地方会において発
表した）。
　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和32．1．25受付）
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